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Resumo
Introdução
A falta de conhecimento sobre narcolepsia na população geral
e, inclusive na classe médica, diﬁculta a procura por tratamento
adequado quando iniciam os sintomas da doença, diminuindo a
possibilidade do diagnóstico precoce. Proﬁssionais de saúde pre-
cisam estar atentos a fatores clínicos e sociais que podem ser de-
sencadeantes dos primeiros sintomas da doença, já que estressores
psicossociais agudos ou alterações nos horários de sono/vigília
prenunciam o início da narcolepsia em aproximadamente metade
dos casos.
Objetivo
Identiﬁcar os aspectos psicossociais associados ao início dos
sintomas da narcolepsia.
Casuística e Método
Foram avaliados 40 pacientes com diagnóstico de narcolepsia;
faixa etária de 20 a 75 anos (média¼41,85-DP¼14,50); 28 mulhe-
res e 12 homens, idade média do inicio dos sintomas 22 anos,
tempo médio entre inicio dos sintomas e o diagnostico de 14 anos,
foram atendidos em média por 4 especialidades médicas antes do
diagnóstico. Realizadas entrevistas individuais com questionário
estruturado composto por perguntas abertas para veriﬁcar o
tempo de doença e diagnóstico; o número de especialistas pro-
curados antes do diagnóstico da narcolepsia; qual a percepção
sobre a doença antes do diagnóstico.
Resultados
Em relação ao que consideravam que tinham antes de serem
diagnosticados, obtivemos as seguintes respostas: não sabia (12%),
nada (8%), problema espiritual (8%), problema neurológico (9%),
preguiça (10%), estresse (17%), transtorno mental (5%), depressão
(5%), epilepsia (8%), anemia (8%), outras doenças não relacionadas
ao sono (5%) e narcolepsia (5%). Associaram o início do apar-
ecimento dos sintomas com: problemas emocionais (32%),causa
genética (3%), estresse no trabalho (18%) e alcoolismo (3%), não
conseguiu associar nenhum fato especíﬁco (44%) Os problemas
emocionais relatados pelos pacientes foram: perda por morte de
familiares, separação e crises conjugais, estresse no trabalho (so-
nolência, irritação, indisposição), perda de emprego, problemas
ﬁnanceiros, acidente.
Conclusão
A falta de informação sobre os principais aspectos da narco-
lepsia, sintomas e consequências no cotidiano são alguns dos
agravantes para os pacientes, gerando crenças e mitos que os le-
vam a enfrentarem preconceitos diversos no seu grupo social. A
equipe de saúde tem um papel fundamental na identiﬁcação das
queixas e sintomas, favorecendo o diagnóstico precoce e mini-
mizando o impacto social e emocional decorrentes da Narcolepsia.
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Resumo
Introdução
Limitação ao ﬂuxo aéreo (LFA) é deﬁnida como um achatamento
da curva de ﬂuxo inspiratório detectado pela cânula de pressão
nasal durante o sono e pode indicar aumento da resistência da via
aérea superior, especialmente nos distúrbios respira-
tórios do sono leves (DRS).
Objetivo
Analisar a associação entre alterações anatômicas da via aérea
superior e LFA em pacientes com DRS leve.
Métodos
Esse estudo foi derivado de uma pesquisa epidemiológica po-
pulacional, sendo selecionados os indivíduos com índice de apnea/
hipopneia (IAH) menor do que 5 eventos/hora, (grupo “sem apneia
obstrutiva do sono”) e indivíduos com IAH entre 5 e 15 eventos/
hora (grupo “apneia obstrutiva do sono leve”). Os 754 indivíduos
selecionados foram divididos em quarto grupos: grupo 1: IAH o5
eventos/hora e o30% do tempo total do sono (TTS) com LFA (515
indivíduos), grupo 2: IAH o5 eventos/hora e 430% do TTS com
LFA (46 indivíduos), grupo 3: IAH: 5–15 eventos/hora e o30% do
TTS com LFA (168 indivíduos), e grupo 4: IAH: 5–15 eventos/hora e
430% do TTS com LFA (25 indivíduos).
Resultados
Indivíduos com queixa de respiração oral apresentaram 2,7
vezes mais chance de pertencer ao grupo 4 do que ao grupo 3.
Apresentar alterações nasais (obstrução nasal completa à ri-
noscopia ou parcial associada à queixa de obstrução nasal) au-
mentou a chance de pertencer ao grupo 4 em 3,2 vezes em com-
paração ao grupo 1. Pilares amigdalianos medianizados au-
mentaram em 4,2 vezes o risco de pertencer ao grupo 4 em relação
ao grupo 3.
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Conclusão
Mais de 30% do TTS com LFA avaliado durante polissonograﬁa
está associado a alterações anatômicas nasais e palatais em pa-
cientes com DRS leve.
http://dx.doi.org/10.1016/j.slsci.2016.02.075
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Resumo
Introducción
Los niños con Síndrome de Down (SD) presentan características
anatómicas y ﬁsiológicas especíﬁcas que los hacen ser propensos a
desarrollar un estrechamiento y colapso de la vía aérea superior
favoreciendo la aparición de trastornos respiratorios del sueño
(TRS).
Objetivo
Determinar la frecuencia de TRS en niños con SD controlados
en un programa especializado de la Pontiﬁcia Universidad Católica
de Chile.
Métodos
Se analizaron retrospectivamente 48 informes de poligrafía
(PG) y polisomnografía(PSG) de pacientes con SD menores de 18
años que acuden a control al programa de seguimiento de perso-
nas con SD desde el 2004 en adelante. Se utilizaron las deﬁni-
ciones de TRS descritas por la Academia Americana de Sueño el
año 2012.
Resultados
El 75% de los exámenes realizados fueron poligrafías. Sujetos
64,6% varones, mediana (rango) de edad 39,5 meses (1-218) y 69%
eutróﬁcos. Los signos vitales mostraron en promedio7 desviación
estándar; SpO2(%) 95,372,6; FC(lat/min) 92,5719; y FR(bpm)
21,578,1. El índice de apnea e hipopnea (AHI) y el índice de
eventos respiratorios(RDI) mostraron una mediana(rango) 1,3 (0–
50,6) y 3,7(0,9–25) respectivamente. La prevalencia de TRS fue
97,8% distribuida en roncadores primarios 26%, resistencia de la vía
aérea superior 8,7%, Síndrome de Apnea Obstructiva del Sueño
(SAOS) leve 36,9%, SAOS moderado 19,5% y SAOS severo 6,5%.
Conclusión
Los pacientes con SD mostraron una prevalencia muy elevada
de trastornos respiratorios del sueño. Interesantemente la mayor
frecuencia correspondió a SAOS espectro de mayor gravedad de
TRS.
http://dx.doi.org/10.1016/j.slsci.2016.02.076
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Resumo
Introdução
Dados recentes sugerem que a apneia obstrutiva do sono (AOS)
e a privação do sono (PS) estão associadas com um aumento do
risco cardiovascular. Não está clara a frequência destes distúrbios
do sono em pacientes com alto risco cardiovascular, tais como
pacientes com doença coronariana estabelecida.
Métodos
Recrutamos 89 pacientes consecutivos com doença coronariana
estabelecida que tinham indicação de realização de angioplastia
percutânea eletiva. Além da avaliação clínica, todos os pacientes
realizaram a monitorização do sono com o polígrafo Embletta
Golds. Deﬁnimos a AOS por um índice de apneia e hipopneia Z15
eventos/hora de sono. Além disto, realizamos a quantiﬁcação ob-
jetiva da duração do sono com a colocação de um actígrafo de
pulso (Actiwatch 2, Respironicss) por 1 semana. Deﬁnimos a PS
como uma duração média do sono o6 horas por noite.
Resultados
Estudamos 89 pacientes (idade média: 64,5710 anos; índice
de massa corpórea, IMC, 2773,8 Kg/m2). A frequência da AOS e da
PS foi de 43.8% e 6.7%, respectivamente. Onze pacientes (12.35%)
apresentaram as duas condições. Ao compararmos pacientes sem
AOS e PS (grupo controle: n¼ 33), pacientes com AOS sem PS
(grupo AOS: n¼39), pacientes sem AOS com PS (n¼6) e pacientes
com AOS e PS (n¼11), não observamos diferenças signiﬁcantes
com relação à idade, IMC, circunferência abdominal, circunferência
do pescoço e tabagismo.
Conclusões
A AOS é muito mais frequente do que a PS em pacientes com
doença coronariana estabelecida. Estudos futuros são necessários
para avaliar se estes distúrbios do sono tem signiﬁcado prog-
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